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研究要旨：劇症肝炎は、肝移植以外に予後を改善する確立された治療法がなく、依

然として予後不良の疾患である。特に高齢者では予後が悪く、肝移植の適応も乏しい。

今回の検討で、劇症肝炎患者の高齢化とともに、高齢者の劇症肝炎において、肝移植

の実施率が低いことが明らかとなった。また、急性肝不全非肝炎例に関しては、年齢

に加え成因の差が、高齢者の予後不良に関連していると考えられた。以上の結果から、

高齢者に施行可能な治療法の開発が急務であると考えられた。 

Ａ．研究目的 

劇症肝炎は、肝移植以外に予後を改善す

る確立された治療法がなく、依然として予

後不良の疾患である。高齢者の劇症肝炎に

おいては、移植の選択肢がないことが、救

命率低下に加え、治療法の選択に影響して

いる可能性がある。また、2010 年以降、

新しい急性肝不全の診断基準が制定され、

非昏睡型や非肝炎例も全国集計され、デー

タが集積されるようになった。

今回、特に高齢者の急性肝不全について

その特徴を明らかにする目的で、以下の検

討を行なった。 

Ｂ．研究方法 

本研究班おける、急性肝不全の全国集計

2010 年～2014年を対象に、劇症肝炎の内

科的治療による救命率と被肝移植率を年

齢別に検討した①。さらに、肝移植適応の

乏しいと考えられる 66歳以上の高齢群に

ついて、65歳以下の若年群と劇症肝炎の

成因、基礎疾患の有無、経過中の合併症数、

血液濾過透析およびステロイド療法の実

施率について比較した②。また、肝移植適

応ガイドラインの各項目（発症-昏睡の期

間、PT(%)、総ビリルビン値、直接/総ビリ

ルビン比、血小板数、肝萎縮の有無）およ

びガイドラインのスコアについて、高齢群

と若年群を比較した③。最後に急性肝不全

のうち非肝炎症例についても、転帰と成因

について高齢群と若年群を比較した④。

（倫理面への配慮）

全国集計されたデータは連結可能匿名

化されており、研究分担者が個人を特定す

ることは不可能である。 

Ｃ．研究結果 

過去の全国集計と比較して、劇症肝炎患

者は高齢化が認められた。15 歳以下の小

児例では内科的治療での生存率は 21.4%

と低かったが、被肝移植率が 71.4%と高率

であった。内科的治療での生存率は 16〜

25歳の 44.4%が最高で、高齢化に伴って低

下し、56〜65 歳、66〜75歳、76歳以上で

はそれぞれ 18.0%,、9.9%、20.8%と低率で

あった。成人例の被肝移植率は 30%前後で

あったが 66〜75歳、76歳以上ではそれぞ

れ 11.0%、0.0%であり極めて低率であった

（図１）。 

劇症肝炎の高齢群は若年群と比較して、

成因での特徴は認めなかった。また、基礎

疾患は多く、血液濾過透析の実施率が低い

ことが明らかとなった(表１)。さらに肝移
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植ガイドライン評価項目では、高齢群で

D/T 比が高く、血小板が低く、スコアには

差を認めなかった（表２）。また、急性肝

不全非肝炎例においては、高齢群で予後が

悪く、高齢群の成因では循環不全・術後肝

不全が多く、代謝性・薬物中毒が少ない傾

向であった（図２）。 

Ｄ．考察 

劇症肝炎患者の高齢化が認められたが、

高齢者の劇症肝炎においては、移植の実施

率は低く、予後が改善しうる治療法は無い

のが現状である。また、急性肝不全非肝炎

例に関しては、年齢に加え成因の差も、高

齢者の予後不良に関連していると考えら

れた。 

Ｅ．結論 

 急性肝不全の予後を改善するためには、

今後さらに増えると予想される、高齢者の

予後を改善する必要があり、侵襲が少なく、

高齢者に施行可能な治療法の開発が急務

であると考えられた。 
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